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RINGKASAN 
UJI EFEK ANTIBAKTERI CURCUMINOID DENGAN 
NANOPARTIKEL SILIKA TERHADAP BAKTERI 
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 
 
Ferdinand Erwin 
NRP. 1523015021 
 
Staphylococcus epidermidis adalah bakteri gram positif yang berasal 
dari genus Staphylococcus. Staphylococcus epidermidis merupakan 
bakteri flora normal yang paling banyak terdapat pada kulit dan 
membran mukosa manusia. Infeksi coagulase-negative staphylococci 
merupakan infeksi nosokomial yang dapat menyebabkan infeksi pada 
implanted medical device, antara lain seperti protese pada lutut, 
cerebrospinal fluid shunts, central venous catheter, kateter 
intravaskular, pacemaker jantung, dan kateter saluran kemih terutama 
pada pasien yang terlalu muda, atau tua, atau pasien dengan keadaan 
immunocompromised. Sekitar 75% infeksi disebabkan oleh 
coagulase-negative staphylococci dan kasus bakteremia pada 
implanted medical device disebabkan karena infeksi bakteri 
Staphylococcus epidermidis. 
 Infeksi karena Staphylococcus epidermidis sulit untuk 
ditangani, karena infeksi oleh bakteri ini dapat membentuk biofilm 
pada permukaan prothestic device yang dapat melindungi bakteri dari 
antibiotik dan sistem pertahanan tubuh. Hubungan antara biofilm 
dengan masalah resistensi bakteri Staphylococcus epidermidis 
menunjukan adanya keterkaitan terhadap beberapa jenis antibiotik. 
Hasil penelitian Gordon et al pada tahun 2012, menunjukan bahwa 
dari 100 bakteri Staphylococcus epidermidis yang diisolasi, 79% 
 xviii 
 
resisten terhadap Methicillin, sedangkan 98% resisten terhadap 
Penicillin. 
 Indonesia adalah negara tropis yang memiliki potensi 
tanaman yang secara turun temurun digunakan sebagai obat herbal. 
Salah satu tanaman tradisional yang telah diteliti dan memiliki efek 
sebagai antibakteri adalah tanaman kunyit atau Curcuma longa L. 
Kunyit biasa digunakan sebagai zat pewarna, penyedap, dan 
pengharum makanan. Pada rimpang kunyit terdapat curcumin, yaitu 
suatu senyawa polifenol yang termasuk dalam Curcuminoid yang 
bersifat hidrofobik. Kandungan curcumin di dalam kunyit memiliki 
beberapa manfaat, selain bermanfaat sebagai antibakteri, juga dapat 
digunakan sebagai antioksidan, antiinflamasi, antiviral, antifungi, 
antiparasit, antidiabetes, antialergi, antiarthritis, pengobatan 
Alzeimer’s, antikanker, hepatoprotektif, neuroprotektif, 
nefroprotektif, dan anti HIV. Curcumin memiliki masalah dalam 
tingkat kelarutan dalam air yang rendah yang kemudian menyebabkan 
penurunan absorpsi, peningkatan metabolisme, dan mempercepat 
eksresi sehingga menyebabkan rendahnya bioavaibilitas dari 
curcumin. 
 Untuk mengatasi tingkat kelarutan dan bioavaibilitas 
curcumin yang rendah, maka dikembangkan obat berbasis 
nanopartikel yang dapat meningkatkan bioavaibilitas dan tingkat 
kelarutan dalam air, serta dapat meningkatkan cellular uptake. 
Nanopartikel silika telah banyak diteliti dan diketahui memiliki sifat 
yang menarik, seperti memiliki permukaan hidrofilik, blood 
circulation time yang lebih panjang, tingkat toksisitas yang sangat 
rendah, dan absorpsi yang lebih baik. Aktivitas antibakteri curcumin 
berukuran nanopartikel ditunjukkan dengan kemampuan partikel ini 
 xix 
 
dalam menempel pada dinding sel bakteri, memecahkan lapisan 
peptidoglikan dan menembus ke dalam sel, sehingga menyebabkan 
kerusakan struktur organel sel dan sel menjadi lisis yang berujung ke 
kematian sel. Berdasarkan hal tersebut di atas, penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui aktivitas hambat dan bunuh Curcuminoid yang 
berasal dari Curcuma longa L. dengan nanopartikel silika terhadap 
bakteri Staphylococcus epidermidis, dengan harapan dapat 
dikembangkan menjadi kandidat antibakteri. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya hambat dan 
bunuh Curcuminoid dari kunyit (Curcuma longa L.) dengan 
nanopartikel silika terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis. 
Penelitian ini menggunakan studi eksperimental dengan 
nonequivalent control group design. Penelitian menggunakan bakteri 
S. epidermidis yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan. Konsentrasi Curcuminoid dengan 
nanopartikel silika yang digunakan adalah antara 2000 – 32000 
µg/mL. Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi 
Fakultas Kedokteran, Laboratorium Penelitian Fakultas Farmasi 
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, dan Laboratorium 
Mikrobiologi Klinik Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) 
Surabaya. Penelitian dilaksanakan selama 3 hari, yaitu pada tanggal 
19 hingga 21 September 2018. 
 Penelitian ini dilakukan secara in vitro dengan metode 
mikrodilusi pada microplate dan diinkubasi selama 24 jam yang 
kemudian diamati kekeruhannya menggunakan spektrofotometer 
pada panjang gelombang 595 nm. Hasil pengamatan melalui 
spektrofotometer memberikan hasil bacaan berupa nilai Optical 
Density (OD) pada tiap well yang diamati. Semakin tinggi nilai OD 
 xx 
 
setelah pemberian Curcuminoid dengan nanopartikel silika 
menunjukan semakin banyak bakteri yang hidup, sedangkan semakin 
rendah nilai OD setelah pemberian Curcuminoid dengan nanopartikel 
silika maka semakin sedikit bakteri yang hidup. 
 Hasil pada penelitian ini menunjukan bahwa Curcuminoid 
dengan nanopartikel silika memiliki efek antibakteri terhadap bakteri 
Staphylococcus epidermidis. Berdasarkan hasil pengamatan pada 
spektrofotometer menunjukan bahwa semakin tinggi konsentrasi 
Curcuminoid dengan nanopartikel silika akan diikuti juga dengan 
penurunan nilai OD. Hal ini berarti bahwa semakin banyak bakteri 
yang mati jika konsentrasi Curcuminoid dengan nanopartikel silika 
ditingkatkan. Pada penghitungan grafik persentase hambatan terhadap 
Staphylococcus epidermidis juga menunjukan tren yang semakin 
meningkat seiring dengan peningkatan konsentrasi Curcuminoid 
dengan nanopartikel silika. Pada penelitian ini ditemukan KHM 
Curcuminoid dengan nanopartikel silika terhadap Staphylococcus 
epidermidis terletak pada konsentrasi 32000 µg/mL. Beberapa faktor 
yang diduga berperan dalam penelitian ini adalah tingkat efektifitas 
Curcuminoid sebagai sediaan tunggal antibakteri, sifat Curcuminoid 
yang termolabil, ukuran pori-pori nanopartikel silika, dan proses 
release Curcuminoid dari nanopartikel silika.  
 Hasil analisis data menggunakan One-way Anova 
menunjukan nilai OD yang signifikan pada setiap penambahan 
konsentrasi kecuali pada konsentrasi 2000 µg/mL terhadap 
konsentrasi 4000 µg/mL dan 8000 µg/mL, dan konsentrasi 4000 
µg/mL terhadap konsentrasi 8000 µg/mL. Dengan demikian efek 
antibakteri berdasarkan nilai OD paling bermakna pada konsentrasi 
32000 µg/mL dan 16000 µg/mL. Uraian di atas sesuai dengan 
 xxi 
 
hipotesis yang diajukan bahwa pemberian Curcuminoid dengan 
nanopartikel silika memiliki efek data hambat terhadap bakteri 
Staphylococcus epidermidis. 
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ABSTRAK 
UJI EFEK ANTIBAKTERI CURCUMINOID DENGAN 
NANOPARTIKEL SILIKA TERHADAP BAKTERI 
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 
 
Ferdinand Erwin 
NRP. 1523015021 
Latar Belakang: Tingkat resistensi antibiotik Staphylococcus 
epidermidis cukup tinggi, yakni berdasarkan penelitian menunjukan 
bahwa 79% Staphylococcus epidermidis yang diisolasi resisten 
terhadap Methicillin, sedangkan 98% resisten terhadap Penicillin. 
Bahan aktif Curcuminoid pada kunyit diketahui memiliki efek 
antibakteri. Pada saat ini telah dikembangkan obat berbasis 
nanopartikel yang dapat meningkatkan bioavailabilitas dan tingkat 
kelarutan dalam air, serta dapat meningkatkan cellular uptake. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui daya 
hambat dan bunuh Curcuminoid dari kunyit (Curcuma longa L.) 
dengan nanopartikel silika terhadap bakteri Staphylococcus 
epidermidis. 
Metode: Penelitian ini menggunakan uji mikrodilusi Curcuminoid 
dengan nanopartikel silika pada konsentrasi 2000 – 32000 µg/mL 
terhadap Staphylococcus epidermidis pada microplate. Nilai 
konsentrasi hambat minimum (KHM) dan konsentrasi bunuh 
minimum (KBM) didapatkan dari nilai optical density setelah 
mengevaluasi tingkat kekeruhannya dengan menggunakan 
spektrofotometer. 
Hasil: Pada penelitian ini ditemukan KHM dari Curcuminoid dengan 
nanopartikel silika terhadap Staphylococcus epidermidis terdapat pada 
konsentrasi 32000 µg/mL. 
Simpulan: Curcuminoid dari kunyit (Curcuma longa L.) dengan 
nanopartikel silika memiliki daya hambat terhadap bakteri 
Staphylococcus epidermidis. 
Kata Kunci: Efek antibakteri, Curcuminoid, nanopartikel silika, 
Staphylococcus epidermidis.  
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Background: The rate of antibiotic resistance in Staphylococcus 
epidermidis is high. The previous study shows that 79% of 
Staphylococcus epidermidis bacteria isolated were resistant to 
Methicillin, while 98% were resistant to Penicillin. The active 
substance Curcuminoid in Turmeric is known to have an antibacterial 
effect. Nowadays, nanoparticle-based medicine has been developed 
which can increase bioavailability and solubility in the water, as well 
as the cellular uptake. 
Objective: The aim of the study was to analyze the inhibitory and 
killing effect of Curcuminoid from Turmeric (Curcuma longa L.) with 
silica nanoparticle against Staphylococcus epidermidis 
Methods: This research performs microdilution test of Curcuminoid 
with silica nanoparticle at concentration 2000 – 32000 µg/mL against 
Staphylococcus epidermidis on the microplate. The minimum 
inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal 
concentration (MBC) obtained from its optical density value after 
evaluates its turbidity on the spectrophotometer. 
Results: In this research found the MIC of Curcuminoid with silica 
nanoparticles against Staphylococcus epidermidis was at the 
concentration 32000 µg/mL. 
Conclusion: Curcuminoid from turmeric (Curcuma longa L.) with 
silica nanoparticle has an inhibitory effect against Staphylococcus 
epidermidis. 
Keywords: Antibacterial effect, Curcuminoid, silica nanoparticle, 
Staphylococcus epidermidis
